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AUTORIZACIÓN ATENCIÓN PSICOLOGA
EN CASO DE DESREGULACIÓN EMOCINAL Y CONDUCTUAL DEL ESTUDIANTE 2024


	Fecha: _______________________________________



	Yo, ___________________________________________________________ 
Rut_____________________, en calidad de _________________________ tutor legal de; ____________________________curso________________, con rut __________________,



	Doy mi consentimiento para que psicóloga educacional pueda tomar las medidas adecuadas en caso de que mi hijo (a) presente desafíos desregulación (emocionales o conductual) que requieran atención especializada inmediata.
Así mismo me comprometo a informar al colegio sobre cualquier información relevante relacionada con la salud mental y emocional de mi hijo(a) que pueda ser crucial para el bienestar y éxito de su proceso académico.
Entiendo que la psicóloga educacional sólo puede realizar contenciones, como además entrevistas para ser derivados a especialistas competentes.
En el caso que el estudiante sea parte del programa de integración (PIE) sus atenciones continuarán de manera permanente como indica su plan de apoyo individual.



	

________________________
(Nombre / Firma apoderado)
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